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   We evaluated 113 patients with recurrent or multiple calcium urolithiasis at our outpatient 
stone clinic between 1980 and 1983. Diagnostic ategories included hypercalciuria (36 patients), 
hyperoxaluria (35 patients), and hyperuricosuria (31 patients). Thiazides and/or allopurinol 
were administered to the hypercalciurics and hyperuricosurics, respectively for prevention of 
stone recurrence. 
   Patients followed up for more than one year were 23 (male 16, female 7) in the thiazide 
group, and 15 (male 12, female 3) in the allopurinol group. The mean treatment interval 
was 2.49 years in the former, and 2.35 years in the latter. The remission rate (percentage of 
patients without formation of any new stones) was 82.6% in the thiazide group, and 73.3% in 
the allopurinol group. The group stone formation rate was reduced from 0.85 to 0.35 /pt-yr 
in the thiazide group, and from 0.74 to 0.27 /pt-yr in the allopurinol group. 
   Efficacy of these two drugs for the prevention of calcium stone recurrence was observed 
in this selective therapy, but u careful double blind study should be carried out to draw a 
definite conclusion.














































対 象 と 方 法
京都大学医学部泌尿器科学教室では,1980年1月以
来,尿 路結石特殊外来を開設 し,再発性あるいは多発
性 尿 路 結 石 患 者 の基 礎 疾 患 の有 無 の診 断及 び 治療 を 行
な っ て い る.1983年12月までに 総 症例 数 は146例とな
っ てい る.そ の うち,再 発 性 ま た は 多 発性 カル シ ウ ム
結 石 症 は113例(77.4%)であ った.こ れ らの患 老 に
対 し,外 来 レベ ル で普 通 食 下 の1日 尿 で 以下 の 検査 を
行 ない,基 礎 疾患 の 有 無 を み た.治 療 開 始 後 は 原 則 と
して 最 初 の1年 は1,3,6ヵ 月 目に,以 降 は3～6
ヵ月 ご とに 血 中 カル シ ウ ム(Ca),リ ン(P),尿 酸,
尿 量,尿 中Ca,P.マ グネ シ ウム(Mg),尿 酸 蔭
酸 の1日 排 泄量 を測 定 した,
血 中 並 び に 尿 中Caは0一 ク レ ゾー ル フタ レイ ン
コ ン プ レキ ソ ン(OCPC)法,Pは リ ソモ リブ デ ン酸
ブル ー法,尿 酸 は ウ リカ ー ゼ法 を 用 い て,い ず れ も京
都 大 学 中央 臨床 検 査 室 に て 測 定 され た,血 中Caは
8.5～10,5mg/dl,血中Pは2.5～4.5mg/dl,血中 尿
酸 は 男4.5～8.Omg!dl,女2.5～6.Omgtdlが正 常
値 で あ る.尿 中Mgは キ シ リジ ー ル プ ル ー法1δ)にて
測 定 した.尿 中修 酸 は 竹 内 らの 方 法17)によ り測 定 し,
50mg/dayを正 常 上 限 と した.
過 カル シ ウム尿 症 は,任 意 の食 事 下 で,男300mg/
day,女250mg/day,あるい は4mg!kg/day以上
の もの と し,過 蔭 酸 尿 症 は50mg/dayと し,過 尿 酸
尿 症 は,男 女 とも600mg!day以上 と した.
過 カル シ ウム尿 症 に 対 し ては サ イ アザ イ ド剤,過 尿
酸 尿症 に対 しては ア ロプ リ ノー ルを 投 与 し,そ れ ぞ れ
の再 発 予 防 効 果 を 見 た.両 者 の合 併 例 では サ イ アザ イ
ド剤 とア ロプ リ ノー ル の併 用 し,ま た,ど ち らか1剤
で投 与 開始 した 例 で も,経 過 観 察 中 に 過 カル シ ウ ム尿
症 あ る い は過 尿 酸 尿 症 を 合 併 した 場 合 に は サ イ アザ イ
ド剤,あ る い は ア ロプ リ ノー ルを,随 時 追 加 した.
サ イ アザ イ ドと して は,hydrochloro・th三azide(Di・
chlotride㊥)50～100mg/dayか,trichloromethiazide
(Fluitran㊥)2～4mg/dayを使 用 し,ア ロ プ リノー
ル と して は,zyloric⑪200～300mg/dayを用 い た.
1年 以 上経 過 観 察 で きた 症 例 は,サ イ アザ イ ド剤 群
で23例(男16,女7例),ア ロプ リ ノー ル群 で15例
(男12,女3例)で あ っ た.平 均 投 与 期 間 は,前 者 で
2.49年,後者 で2.35年で あ った.
再 発 予 防 効果 の検 討 に は,全 症 例 の うち で全 く結 石
の再 発 を 見 な か った症 例 の 率(remissionrate)と,
groupformationrate(stoneepisodeslpt-yr)18》で
行 な い,経 過観 察 期 間 内 の期 待 新 結 石 発 生 数 と実 際 に




過 カル シム尿 症 は36例(31.9%),過 蔭酸 尿 症35例
(30.9%),過尿 酸尿 症31例(27.4%),高尿 酸 血 症6
例(5.3%),副甲状 腺 機 能 充 進 症5例(4.4%),海 綿
腎5例(4.4%),ス テ ロイ ド 剤投 与 に よる も の1例




1)サ イア ザ イ ド剤 投 与 時 の生 化 学 的 変化













































外 来 入 院 入 院 外 来




mg/d1と,Caで は 有意 な変 動 は見 な か った が,P
(P<0.01),尿酸(P〈0.05)の有 意 な増 加 を み た.
過 カ ル シ ウ ム尿 症 患 者 で入 院精 査 を施 行 した9例 の
種 々 の条 件下 で の1日 尿 中 カル シ ウム排 泄 量 の変 化 を
見 た も ので あ る(Fig.1).外来 普 通 食 下 では413mg/
dayも あ った ものが,入 院 普 通 食 下 で279mg/day
と著 明 な低下 を示 し,Ga500mglday,P1,000mgl
dayの制 限 食下 で254mg/dayと更 に 低 下 して い る.
また サイ ア ザ イ ド剤 投 与1ヵ 月後 の 平 均 は178mgl
dayと低 下 し,全 例 正常 域 に コ ン トロー ル され た.
サ イ アザ イ ド剤 投 与 中 の 尿 中Ca排 泄 量 を,経 時
的に 見 る と,全 体 の平 均(Fig.2A)と して は,カ ル
シ ウ ム排 泄 量 は,よ く抑 え られ て い るが,個 々の 中に
は,投 与半 年 後 頃 よ り再 上 昇 す る例 が5例 に み られ た
(Fig.2B).尿中Pは 投 与 開 始6ヵ 月 後 よ り減 少 し,
以後 も低 い レベ ル で維 持 され(Fig・3A),尿 中Mg
















































3)再 発 予 防 成 績
サ イ アザ イ ド剤,ア ロプ リ ノール投 与 前 後 の結 石 発
生 の状 況 を 見 た もの で あ る(Fig.9,10).
R.emissionrateは,サイ ア ザ イ ド剤 群 で82.6%,
ア ロプ リ ノー ル群 で73.3%であ った.groupforma-
tionratcで見 る と,サ イ アザ イ ド剤 群 で,投 与 前 が
o.85/pt-yrから投 与 後o・35/pt-yrに低 下 した ・ 総 経
過観 察 期 間 は57.2pt・yrで,投与 前 の再 発 率 の0・851
pt-yrを乗 ず る と,投 与 期 間 中 の期 待新 結 石 発 生 数 は
49とな り,実 際 に は20回 の再 発 を 見 た の でZ2値 は
17.2とな り,有 意 な低 下 を 見 た(P<0.OOI),アロプ
リノー ル群 では 投 与 前o.74/pt-yrからo.27/pt-yrと
減 少 して い る.同 様 の検 定 を 行 な う と,期 待 新 結 石 発
生 数 は24とな り,実 際Pこは9回 の 再 発 を見 た の でX2


































































































































































































































































































































































ルシウム尿のものが7例 であった.腸 管吸収性過 カル
シウム尿に対するサイアザイ ド剤投与の妥当性はいま
だ議論のあるところである19)が,カルシウム排泄量は

































岡田 ・ほか:再 発性カルシウム含有結石症 ・再発予防
定義として一定の基準 がなく,実 際上難しいことが


























1)1980年1月か ら1983年12月ま でに,京 都 大 学 医
学部 泌 尿器 科,尿 路 結 石 専 門外 来 に て,146例の再 発
性,多 発性 尿路 結 石 患 者 の基 礎疾 患 の有 無 を24時間 蓄
尿に て検討 した.そ の うち再 発 性,多 発 性 カ ル シ ウ ム
含有 結 石 患者 は113例(77.4%)であ った.
2)再 発性,多 発 性 カ ル シ ウ ム含有 結 石 患 者 は113
例 中,過 カル シ ウム尿 症 は36例(31.9%),過蔭 酸 尿症
35例(30.9%),過尿 酸 尿 症31例(27.4%),高尿 酸血
症6例(5.3%),副 甲状 腺 機 能 充 進 症5例(4.4Ae),
海 綿 腎5例(4.4%),ス テ ロイ ド剤 投 与に よる もの1
例(0.9%),異常 の 見 つか らなか った もの28例(24.8
%)で あ った.
3)再 発 予 防 目的 に過 カル シ ウ ム尿 症 に 対 しサ イ ア
ザイ ド剤,過 尿 酸 尿 症 に対 し ア ロプ リ ノール を 長 期
投 与 した.remissionrateはサ イ ア ザ イ ド剤 群23例
(平均 観 察期 間2.49年)で82。6%,ア ロプ リ ノール
群15例(平 均観 察 期間2.35年)で73.3%で あ った.





4)サ イアザイ ド剤投与前後で血中 リン,尿酸の増












本論文 の要 旨は第72回泌尿器科学会総 会(徳 島)ミ ニ シン
ポジウムにて発表 した.
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